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　 A　Case　of　Bleeding　Peptic　Ulcer　after　Surgery
for　Squamous　Cell　Carcinoma　of　the　Mouth　Floor
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　　　 We　report　a　case　of　bleeding　peptic　ulcer　with　hypovolemic　shock　after　surgery　for
squamous　cell　carcinoma　of　the　mouth　floor.
　　　 A 68-year-old　man　 was　referred　to　our　hospital　because　of　a　mass　on　the　mouth
floor.　The　diagnostic　biopsy　confirmed　squamous　cell　carcinoma.　We　performed　bilateral
neck　dissection,　marginal　mandibular　resection,　and　tumor　excision　under　general　an-
esthesia.　After　operation,　the　patient　was　in　good　general　condition　and　the　surgical
wound　 was　healing.　On　the　12th　postoperative　day,　he　lost　consciousness　with　sudden
massive　melena.　We　suspected　hypovolemic　shock　due　to　upper　gastrointestinal　b eed-
ing.　He　recovered　consciousness　by　rapid　transfusion.　We　 referred　him　to　the　depart-
ment　of　digestive　organs,　and　he　was　hospitalized　immediately．　As　GIF(gastrointestinal
fiberscope)endoscopy　showed　an　ulcer　associated　with　exposed　blood　vessel　in　gastric
body,　he　was　diagnosed　with　bleeding　peptic　ulcer.　He　received　endoscopic　hemostatic
therapy　with　local　injection　of　ethanol.　After　hemostasis,　he　underwent　pharmacothera-
py.　The　patient's　postoperative　course　has　been　good　with　no　evidence　of　recurrence　of
tumor　or　bleeding　peptic　ulcer.
　　　 The　bleeding　peptic　ulcer　in　this　patient　might　have　been　caused　by　various　factors
such　as　postoperative　stress,　administration　of　NSAIDs,　heavy　smoking　and　drinking
and　underlying　disease(diabetes　mellitus).
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　出血性消化性潰瘍は,消 化性潰瘍の重篤な合併
症の1つ である。大量出血の場合 はショック状態
を呈することもあり,至急循環動態の改善と内視
鏡的止血治療が必要 となる。
　今回われわれは,口底癌術後 に発症 した循環血
液量減少性 ショックを伴 う出血性消化性潰瘍の1
例を経験 したので報告する。
症 例
　患　者:68歳,男性。
　初　診:2010年2月中旬。
　主　訴:口 底部の腫瘤。
　家族歴:特 記事項なし。
　既往歴:高 血圧症,高 脂血症,糖 尿病。
　現病歴:2010年2月上旬 に某歯科医院にて口
底部の腫瘤を指摘 され,精 査 ・加療 目的に当科受
診 した。
　現　症:
　全身所見;体 格は中程度,栄 養状態は良好。
　口腔外所見;顔 面は左右対称であった。両側顎
下部に弾性軟で可動性のあるリンパ節を触知 した。
　 口腔 内所見;口 底部 に23×13mmの境界不明
瞭な腫瘤を認めた。表面は一部で潰瘍 を伴い,周
囲には硬結を認めた(写 真1)。
　画像所見:パ ノラマX線 写真では,下 顎前歯
部 に骨吸収 を認めた(写 真2)。CT,　MRIでは,
口底部 に境界不明瞭な病変 を認めた。PET-CT
では,口 底部にSUVmax9.6の集積 を認め,頸 部
は明らかなリンパ節転移を示唆する異常集積を認
めなかった。 また消化器系についても異常集積は
認めなかった(写真3A,　B)。
　臨床検査所 見:赤 血球数(RBC)531×104/μl,
白 血 球 数(WBC)6890/μl,ヘモ グ ロ ビ ン 量
(Hb)17.5g/dl,ヘマ ト ク リ ッ ト(Ht)49.7%,
Fe48μg/dl,　HbA1c6.4%。
　臨床診断:口 底部悪性腫瘍(T2NOMO)。
　処置および経過:3月 上旬,腫 瘤部より生検 を
施行 し,扁平上皮癌の病理組織学的診断を得て,
3月下旬,全 身麻酔下に両側上頸部郭清術,下 顎
骨辺縁切除術,腫 瘍切除術,植 皮術を施行 した。
写真1 初診時ロ腔内写真
口底部に境界不明瞭な腫瘤を認める。
写真2　初診時パノラマX線写真
　 　　 下顎前歯部に骨吸収を認める。
術 中迅速病理検 査で辺縁 はすべ てnegativeで
あった。手術時間6時 間,麻 酔時間7時 間45分,
出血量590mlで,輸血は行わ なかった。頸部郭
清は両側顎下部郭清を行い,総 頸動脈,迷 走神経,
横隔神経,内 頸動脈,内 頸静脈,副 神経,胸 鎖乳
突筋,舌 下神経,顎 二腹筋後腹は保存 した。口底
部 は腫瘍 より1cmの 安全域 を設定 して切除 し,
下顎骨は両側第2小 臼歯間で辺縁切除を行った。
なお,原 発巣と頸部郭清組織は一塊として切除す
るPull　through　operationを適応 した。切除後
は下腹部より採取 した皮膚を口底部に植皮 し,両
側顎下部に持続吸引管 を留置 した。
　術後は,疼 痛管理 目的にNSAIDsの錠剤 を粉
砕 して胃管よ り投与 した。NSAIDsの総投与量
3600mgであった。食事は経管流動食 にて対応 し
た。術後経過 は創部感染 もなく良好であったが,
術後12日目朝,約1500mlの突然の大量下血 とと
もに意識消失 した。意識 レベルはJapan　Coma
Scale(JCS)の判 断基準で10,血圧73/36mmHg,
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表1　 Forrest分類
写真3　PET-CT像
　　　 口底部にSUVmax9.6の集積を認める。頸部リン
　　　 パ節転移や遠隔転移を示唆する異常集積は認めな
　　　 い。また消化器系にも異常集積は認めない。
写真4　上部消化管内視鏡写真
　　　　胃体上部後壁に血管露出を伴う潰瘍を認める。
脈 拍93回/min,血糖 値201mg/dl,顔面 蒼 白,全
身 四肢 冷汗,虚脱 を認 めた。また周 囲 は大 量の ター
ル便 で汚染 され ていた。上部消 化管 出血 に よる循
環血液 量減少性 シ ョックを疑 い,急 速輸液 と酸素
投与 を開始 した。乳 酸 リンゲル液(細 胞外液 補給
液)500mlを輸液 後(1000ml/h)より,徐 々 に血
圧 の 上 昇 を認 め,血 圧120/63mmHg,脈拍62回
とバ イ タル サ イ ンは改善 した。心窩 部痛,腹 部膨
満感,嘔 吐,吐 血 な どは認 めなかったが,血 液検
査 で は,RBC215×104/μl,　Hb7.2g/dl,　Ht21.3%
と急 激 な低下 を認 めた。至急他 院消 化器科へ紹 介
し,同 日転院 ・入院 した。上部消化管内視鏡検査
にて胃体上部後壁に血管露出を伴 う潰瘍を認めた
(写真4)。潰瘍の出血状態 を表すForrest分類1)
ではⅡa(表1),消化性潰瘍の病期分類ではA2
Stageであった。出血性消化性潰瘍の診断の もと,
エタノール局注による内視鏡的止血治療が施行 さ
れた。止血後はランソプラゾール(PPI)および
クエ ン酸第一鉄ナ トリウム(鉄 剤)の 投与が開始
された(図1)。 また,血 液検査ではRBC203×
104/μl,Hb6.6g/dl,　Ht20.4%とさらなる低下を
認めたため,輸 血が考慮 されたが,患 者の拒否に
より施行 されなかった。また,患 者より当科への
早期転院 を希望 され,再 出血 もなく全身状態も安
定 していたことより,術 後16日目に当科へ再入
院した。その後再出血することなく,術後35日目,
経過良好につき当科退院 した。退院時の血液検査
で は,RBC339×104/μl,　Hb10.2g/dl,　Ht30.1%
まで改善 した。退院後は,引 き続 き消化器科 にて
薬物療法が行われた。現在術後1年 経過するが,
腫瘍および出血性消化性潰瘍の再発はなく経過良
好である(図2)。
考 察
　 出血性消化性潰瘍は,消 化性潰瘍の重篤な合併
症であり,上部消化管出血の原因 として最 も多い。
大量出血の場合はショック状態を呈 し,死亡する
こともある。病因 としては,H.　pyloriの感染や
NSAIDsの使用が消化性潰瘍や上部消化管出血
の リスクを高め ると報告 されてい る2～4。また,
NSAIDs以外の消化性潰瘍発症の リスクを高め
る薬剤として,①アスピリン5),②シクロホスファ
ミド,メ トトレキサー ト,フルオロウラシルなど
(61)
222 奥 羽 大 歯 学 誌 2011
図1　出血性消化性潰瘍の治療
図2　臨床経過
の抗癌剤6),③ビスフォスフォネー ト系薬剤のア
レン ドロン酸7)などが報告 されている。本症例で
は,NSAIDsの使用のほかに,長 時間に及ぶ手術,
術後疼痛,経 管流動食,会 話困難,禁 酒禁煙,点
滴ルー トや持続吸引管の留置などの術後ス トレス,
糖尿病などの基礎疾患,高 齢,長 年に及ぶ飲酒喫
煙など複数の危険因子が影響 しているものと考え
られた。また,NSAIDsにおける出血性消化性
潰瘍では用量依存性に傷害のリスクが増加するこ
とや,PG製 剤やPPIではNSAIDs投与 での消
化性潰瘍への予防効果を認めるとの報告4)があり,
NSAIDsの使用量 の制 限およびPG製 剤やPPI
の使用で回避できた可能性 もあり,今後の検討課
題である。
　出血性消化性潰瘍の治療 としては,ま ず救命処
置を最優先とし,輸液や輸血による循環血液量の
維持に努め,全 身状態安定後は,緊 急内視鏡検査
にて出血部位 ・状態を確認 して,活 動性出血例や
(62)
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露出血管例に対 しては内視鏡的止血治療が施行 さ
れる8)。以前では,緊急外科手術の適応であったが,
内視鏡止 血治療の普及により,現在では止血困難
や消化性潰瘍穿孔症例 を除 き,選択 されることは
ほとんどな くなった。本症例では,術 後12日目
に突然の大量下血によってシ ョック状態 を呈 し,
まず急速輸液 にて循環動態を改善 させた。その後,
上部消化管内視鏡検査 にて胃体上部後壁に露出血
管を伴 う潰瘍 を認め,エ タノール局注による内視
鏡止血治療が施行 された。止血後は,通 常の消化
性潰瘍の治療方針 に準 じて,NSAIDsの中止 と
PPIによる薬物療法が開始 され,現 在発症後1年
が経過するが,再 出血もなく経過良好である。
　 このように,口腔癌術後は消化性潰瘍の発症に
関与する誘因は多く,自覚症状 に乏 しい場合 も少
なくない。邊見 ら9)は頬粘膜癌術後に急性出血性
直腸潰瘍 を発症 し,そ の病因 をNSAIDs,スト
レスおよび基礎疾患が関与 していたと報告 してい
る。われわれ口腔外科医にとって,消 化性潰瘍の
病態を理解 したうえで,ま ず消化性潰瘍の予防に
努める事が重要である。 さらに,消 化性潰瘍の徴
候 を見逃す ことなく,出血時には救命処置や消化
器科への対診など迅速な対応が望 まれる。
結 弧口口
　今回われわれは,口 底癌術後に発症 した循環血
液量減少性シ ョックを伴 う出血性消 化性潰瘍の1
例 を経験 したので,そ の概要について若干の文献
的考察を加えて報告 した。
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